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 مقدمه:
 ترین اختلال مزمنعنوان شایعبیماری تالاسمی به
شده و سالانه بر  کشور جهان شناخته 06ژنتیکی در بین 
 در. گذاردثیر میأکودک ت 000001 زندگی حدود
ترین بیماری ژنتیکی، تالاسمی است و کشور ما نیز شایع
سوی بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور از 00022آمار کشوری 
 تالاسمی . بیماری)1( است بنیاد بیماری خاص منتشر شده
 ثیر أکننده دیگر تمانند هر بیماری مزمن و محدود
مطلوب بر سلامت روانی بیمار و خانواده او خواهد نا
گیر بیمار، ول عمر گریبانطداشت و مشکلاتی را در
چه در چند اگر .)2(کند خانواده و نظام درمانی کشور می
های پیشرفته مختلفی جهت پیشگیری از روش سال اخیر
ز اما هنوز کودکان فراوانی ا ،ایجاد شده است این بیماری
های برند و اعضاء خانوادهاین بیماری خونی مزمن رنج می
 ثر أمدت از این بیماری مزمن متطور درازها نیز بهآن
ای . بیماری تالاسمی با مشکلات عدیده)3(شوند می
های بودن بیماری، ظهور آن را در سال ارثی ،همراه است
 چکیده:
  راتیتأث ،یماریاز ب یدر انسان است. استرس ناش یمزمن ارث یخونکم نیترعیشا یتالاسم و هدف: نهیزم
گذارد؛ یم یجامادران بر ژهیوخانواده به یاعضا یاقبت از کودک بر رودر امر مر یکارآمدبر خود یمطلوبنا
مادران کودکان مبتلا به  یکارآمدخود براسترس  تیریبرنامه آموزش مد ریتأث نییمطالعه با هدف تع نیا نیبنابرا
 انجام شد. یتالاسم
ا (درمانگاه امام رضا) اصفهان در الشهددیس مارستانیاست که در ب یتجربمهیمطالعه از نوع ن نیا :یبررس روش
در دو گروه آزمون  یداشتند، به شکل تصادف یکه کودک مبتلا به تالاسم ینفر از مادران 46انجام شد.  3931سال 
در  نیوالد یکارآمدپژوهشگر ساخته خود نامهو پرسش کیو کنترل قرار گرفتند و پرسشنامه مشخصات دموگراف
 ینمودند. برا لیبا گروه کنترل تکم یریگیمطالعه و در مرحله پ یند را در ابتدا و انتهافرز یتالاسم یماریمقابله با ب
افزار ها با کمک نرمداده لیتحلوهیانجام شد. تجز یاسترس به شکل هفتگ تیریجلسه آموزش مد 8گروه آزمون 
 استفاده شد. شریمستقل و ف یت ،یتنیمن و یآمار یهاآزمونو  SSPS
قبل از مداخله اختلاف  یکارآمدلحاظ نمره خودگروه آزمون و کنترل از انیمطالعه نشان داد، م جینتا ها:افتهی
ماه بعد از مداخله  کی نی) و همچنP=0/100)، اما بلافاصله پس از مداخله (P=0/841وجود نداشت ( یداریمعن
مادران  یکارآمدخود یکل طورود، بهکنترل ب گروهاز  شتریب یداریطور معندر گروه آزمون به یکارآمدنمره خود
 است. افتهی شیماه بعد از آن نسبت به قبل از مداخله افزا کیبلافاصله پس از مداخله و 
 یکارآمدخود شیافزا یبرا یمناسب کردیتواند رویاسترس م تیرینشان داد، برنامه آموزش مد جینتا :یریگجهینت
کودک  یمادران دارا یکارآمدبهبود خود یبرنامه برا نیلذا انجام ا باشد، یکودک مبتلا به تالاسم یمادران دارا
 شود.یم هیتوص یجمله تالاسممزمن از یهایماریمبتلا به ب
 
oD استرس. تیریمد ،یکارآمدخود ،یتالاسم :کلیدی یها واژه
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های فیزیکی و نیاز هنجاریاول زندگی، احتمال بروز نا
ثیرات مهمی بر رشد و أمداوم به تزریق خون و دسفرال ت
 ها با سایر اعضاء خانواده تکامل کودکان و ارتباط آن
دهد که وجود کودک مطالعات نشان می .)4(گذارد می
توان در خانواده موجب بروز فشار عصبی و افسردگی نا
ویژه در مادران مطرح هاین مشکل ب. ودشدر والدین می
عهده که نقش فعالی را در مراقبت از کودک برچرا ،است
خانواده استرس بیشتری را  داشته و در مقایسه با پدر
 کارآمدی والدینی یک ساختارخود .)5(شوند متحمل می
 . شناختی مهم در ارتباط با عملکرد والدین است
 کارآمدی والدینی به ارزیابی والدین نسبت به تواناییخود
 والدین  شود.می خود در ایفای نقش والدگری گفته
کارآمدی نیازمند دانش و اطلاعات منظور احساس خودبه
  ،ز کودک هستندهای موثر مراقبت ای روشدر زمینه
های خود اعتماد کرده و مطمئن ها بایستی به تواناییآن
ثیر مثبتی بر رفتارهای کودک أباشند که عملکردشان ت
کارآمدی در زندگی با وجود اهمیت خود .)6(گذارد می
وم در میان مادرانی که کودک مبتلا به افراد، این مفه
ای از اهمیت ویژه ،های خاص و مزمن دارندبیماری
این اساس انجام مداخلاتی جهت بهبود  برخوردار و بر
کارآمدی لازم است. از آنجا که استرس ناشی از خود
کارآمدی تواند بر احساس توانمندی و خودبیماری می
فی بگذارد، لذا برنامه ثیر منأویژه مادران تهمراقبین ب
مدیریت . کننده باشدتواند کمکمدیریت استرس می
توانایی افراد برای کاهش استرس و سازگاری  استرس،
که مدیریت  باشدآور میهای استرسمناسب با موقعیت
 با شناسایی منابع استرس در زندگی شروع  استرس
های و چنانچه استرس مدیریت شود و مهارت شودمی
فرد قادر خواهد بود با نیازها  ،ای موثر فراهم شودهمقابل
 ؛)7(شیوه بهتری کنار آید های زندگی خود بهو چالش
بردن  کارها و بهاین استرس بنابراین تسلط بر
های طریق برنامهراهبردهای جهت کاهش آن از
مدیریتی استرس برای مادران دارای کودک مبتلا به 
تواند مفید باشد و باعث بهبود بیماری تالاسمی می
 کارآمدی مادران شود.خود
ثیر أعنوان بررسی ت پژوهشی با موولالیپرند و 
 ی مدیریت استرس بر کاهش مشکلات هابرنامه
های کودکان با آسیب شنوایی انجام شناختی خانوادهروان
شناختی، دادند، نتایج بیانگر کاهش مشکلات روان
های ناشی از بحران بیماری در مادران اضطراب و استرس
بل از پژوهش نتایج ق .)8(کننده در مطالعه بود شرکت
ثیر برنامه أعنوان بررسی ت که با و همکاران egteoK
مدیریت استرس بر خستگی و افسردگی زنان مبتلا به 
های کرونر نشان داد، مدیریت استرس باعث بیماری
های کرونر کاهش استرس و خستگی زنان مبتلا به بیماری
 .)9(شود می
بخشی عنوان اثر با پژوهش زرگر و همکاراننتایج 
هاضمه عملکردی بیانگر مدیریت استرس بر علائم سوء
هاضمه پس از اجرای مدیریت کاهش علائم بیماری سوء
 و همکاران aegarT همچنین؛ )01(باشد استرس می
یر برنامه آموزش مدیریت استرس در أثعنوان ت با ایمطالعه
طول دوران حاملگی انجام دادند، نتایج بیانگر این بود که 
استفاده از این برنامه باعث افزایش حس کنترل و ارتقاء 
 .)11(شود سلامت در طول دوران حاملگی می
 جادیتواند قبل ایمروزه آموزش به مادران ما
کودک،  یو عوارض خطرناک برا ریناپذمشکلات جبران
؛ ها را به حداقل برساند.آن ای یریشگیاز بروز عوارض پ
عمر و بهبود  افزایش آگاهی مادران باعث افزایش طول
های یکی از نقش .)21(شود زندگی بیماران تالاسمی می
علت باشد. پرستاران بهپرستار، نقش آموزشی او می
ترین ای و شغلی خود یکی از مناسبحرفه مسئولیت
اعضای تیم سلامت برای آموزش مددجویان وخانواده 
هایی که فرزند بیمار قادرند از خانوادهو  ها هستندآن
حمایت و باعث افزایش آگاهی و بهبود نگرش  ،دارند
. )31(های مختلف مراقبت ودرمان شوند ها در زمینهآن
کارآمدی روشی دهد، افزایش خودها نشان میپژوهش
موثر برای بهبود سلامتی و عامل مهم و کلیدی در 
 بهداشت روان و پیشگیری از بسیاری از مشکلات 
 آید. شمار میرس بهروانی اجتماعی نظیر اضطراب، است
 خصوص چگونگی ارتباط و های زیادی درپژوهش
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کارآمدی های مدیریت استرس بر خودبخشی مهارتاثر
دهند یکی از متغیرهای موثر که نشان می انجام شده است
های مدیریتی گیری روشکارکارآمدی، بهبر افزایش خود
های کواقع استفاده از تکنیدر ).61،51( باشداسترس می
 .شودکارآمدی در فرد میمهار استرس باعث افزایش خود
های مدیریتی به نحو صورت که اگر فرد از این روشبدین
تواند از رسد که میبه این باور می ،صحیح استفاده کند
واقع باورهای در آنان غلبه کند، آید و برپس مشکلات بر
مند عنوان یک منبع شخصیتی نیروکارآمدی قوی بهخود
. )41(اند زا مطرحهای استرسدر رویارویی با موقعیت
 کارآمدی بالا به این باور گونه مادران با خودبدین
درستی انجام دهند و توانند بهمی اند که کارها رارسیده
ولی افراد با  ؛نیازهای کودک خود را برآورده سازند
کارآمدی پایین در کنترل تهدیدها، اضطراب بالایی خود
کارآمدی خود را گسترش کنند و عدم خودرا تجربه می
روانی  تواند موجب استرس و فشارهند و این امر میدمی
در این پژوهش ها به ارتباط مستقیم برنامه . فرد شود
 کارآمدی اشاره شده است.مدیریت استرس و خود
بخشی عنوان اثر مغربی و همکاران بانتایج مطالعه 
کارآمدی والدینی های ارتباطی بر خودآموزش مهارت
فعالی تلال کاستی توجه/ بیشمادران دارای فرزند با اخ
های ارتباطی باعث برنامه آموزشی مهارت ،نشان داد
کارآمدی والدینی در مادران گروه آزمون افزایش خود
مطالعه مسعودی و نتایج  همچنین؛ )51(شده است 
سازی پیشرونده ثیر روش آرامأتحت عنوان ت همکاران
کارآمدی و کیفیت زندگی مراقبین عضلانی بر خود
 بیانگر بهبود کیفیت زندگی و افزایش  SMبیماران 
 .)61(باشد کارآمدی مراقبین میخود
اجتماعی  -اکثر مطالعات بروز مشکلات روانی
های مزمن را مورد والدین دارای کودکان با بیماری
ها و که اجرای برنامهصورتیبررسی قرار داده، در
راهکارهای مقابله با استرس و بحران ناشی از بیماری 
های مزمن خونی که عنوان یکی از بیماریتالاسمی به
 ها را با بحران روبرو کودکان را درگیر و خانواده
توجه به آنچه که گفته نابراین با؛ باندنپرداخته ،کندمی
طور منطقی این انتظار وجود دارد که مدیریت شد، به
تواند در کاهش اضطراب و استرس در استرس می
 . های مزمن موثر باشدهای خاصی از بیماریگروه
ر رو آموزش مدیریت استرس مبنای پژوهش حاضایناز
ثیر برنامه آموزش أاست و این مطالعه با هدف بررسی ت
کارآمدی مادران کودکان مدیریت استرس بر خود
 مبتلا به تالاسمی انجام شد.
 
 روش بررسی:
 تجربی دو گروهی وصورت نیمهاین پژوهش به
آزمون و پیگیری آزمون، پسمرحله با طرح پیش 3طی 
ه آموزش با گروه کنترل انجام شد که در آن برنام
کارآمدی عنوان متغیر مستقل و خودمدیریت استرس به
جامعه آماری را مادران دارای کودک  .متغیر وابسته است
مبتلا به بیماری تالاسمی که کودک خود را جهت 
های درمانی به درمانگاه امام دریافت خون و سایر مراقبت
ی الشهدا اصفهان که دارارضا (ع) وابسته به بیمارستان سید
معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن یک کودک مبتلا 
به تالاسمی، تمایل شرکت در مطالعه و توانایی جسمی و 
روانی جهت تکمیل پرسشنامه، مقطع تحصیلی دیپلم و 
 بالاتر، توانایی درک گویش فارسی، عدم وجود واقعه 
ماه قبل از مطالعه، مبتلا نبودن کودک  6استرس حداقل پر
های ی دیگر جز تالاسمی، عدم شرکت در کارگاهبه بیمار
پزشکی، مدیریت استرس، عدم استفاده از داروهای روان
و مادرانی که تشخیص بیماری  نداشتن ازدواج مجدد
ماه تا یک سال قبل داده بودند، را  6شان از کودک
معیارهای خروج فوت کودک در طی  .تشکیل دادند
وج از مطالعه و بروز انجام پژوهش، تمایل افراد جهت خر
  .تحمل طی مطالعه بود قابلزا غیریک واقعه استرس
طی چندین جلسه  صورت آسان انجام شد وگیری بهنمونه
فرم  مادران واجد شرایط ورود به مطالعه را انتخاب و
رضایت آگاهانه مبنی بر چگونگی مداخله، حق ورود و 
دران داده ها به ماخروج از مداخله، محرمانه ماندن داده
 ؛صورت کتبی اعلام کردندشد و آنان موافقت خود را به
 گروه آزمون و کنترل  ها در دوبندی نمونهسپس گروه
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در این مطالعه  .صورت تخصیص تصادفی انجام گرفتبه
استفاده از توان آماری بررسی شد حجم نمونه مورد نیاز با
و در  23برای هر گروه  2D/]2S2)2z+1z([=Nو طبق فرمول 
و % برآورد گردید 59نفر با ضریب اطمینان  46مجموع 
هدف پژوهش و چگونگی انجام کار به ایشان توضیح 
آوری اطلاعات، از پرسشنامه برای جمع. داده شد
 اساس پرسشنامه استاندارد پژوهشگر ساخته که بر
مقابله با بیماری فرزند  کارآمدی شرر و پرسشنامهخود
قسمت اول . استفاده شد ،تهیه شده توسط والدین
پرسشنامه، شامل مشخصات دموگرافیک و قسمت دوم 
کارآمدی والدین در مقابله با بیماری تالاسمی فرزند خود
 پاسخ به هر سوال  باشد،عبارت می 02بود که شامل 
صورت گزینه به 5بندی لیکرت در مقیاس اساس درجهبر
 م و کاملاًموافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالف (کاملاً
 امتیاز (کاملاً 4تا  1مخالفم) بود که به هر ماده از 
 ، کاملاً2، مخالفم=0، نظری ندارم=3، موافقم=4موافقم=
کلی این پرسشنامه شامل طوربه. ) تعلق گرفت1مخالفم=
 02و  61،41،21،9،3های شماره باشد که مادهماده می 02
شان افزایش از راست به چپ و بقیه از چپ به راست امتیاز
کارآمدی بالاتر است که یابد و نمره بیشتر بیانگر خودمی
روایی پرسشنامه  بود. 08و بیشترین نمره  02کمترین نمره 
مقابله با بیماری تالاسمی فرزند  کارآمدی والدین درخود
منظور روایی و طریق روایی محتوا تعیین شد، لذا بهاز
  اختیار درجهت بررسی و قضاوت، پرسشنامه مذکور 
علمی دانشگاه علوم پزشکی  نفر از اعضاء هیئت 01
و پس از انجام اصلاحات، ابزار نهایی  اصفهان قرار گرفت
کارآمدی والدین در مقابله جهت استفاده در زمینه خود
پایایی . یید قرار گرفتأبا بیماری تالاسمی فرزند مورد ت
 آمد. دستهب0/97ضریب آلفا کرونباخ با پرسشنامه 
افزار استفاده از نرمکارآمدی بامحاسبه کلی نمره خود
آزمون قبل از شروع منظور انجام پیشبه انجام شد. SSPS
 .مداخله، پرسشنامه توسط اعضای نمونه تکمیل گردید
جلسه هفتگی و هر جلسه به  8آنگاه گروه آزمون در 
 دقیقه تحت برنامه آموزش مدیریت استرس: با 09مدت 
مه آموزش مدیریت استرس، اطلاعات در محتوای برنا
و پاسخ بدن به استرس و پیامدهای ا زاسترسعوامل مورد 
 کارآمدی، مفهوم احتمالی آن بر سلامت و خود
های منفی مادران در تجربه ،کارآمدی و ابعاد آنخود
عضلانی  آشنایی با آرمیدگی ،برخورد با بیماری کودک
بله و انواع مقابله و اجرای تمرین آرمیدگی، مفهوم مقا
دیافراگمی،  کارآمد، آموزش و تمرین تنفسکارآمد و نا
جایگزینی افکار منطقی، آشنایی با خطاهای شناختی، 
آشنایی با شیوه حل مسئله و تمرین و انجام برنامه مدیریت 
ها قرار گرفتند و پس از اتمام جلسات، نمونه استرس
یری آثار مداخله منظور پیگ. بهپرسشنامه را تکمیل نمودند
های دو گروه یک ماه پس از پایان مطالعه همه نمونه
. در این )32(پرسشنامه مذکور را تکمیل کردند  مجدداً
مطالعه اصول و ملاحظات اخلاقی، هماهنگی با ریاست و 
گیری در آن مرکز منظور نمونهمسئولین مرکز مورد نظر به
پژوهش و نامه کتبی، شرح کامل اهداف و ارائه معرفی
های پژوهش، اختیار و روش کار به مسئولین و کلیه نمونه
های مورد پژوهش و اطمینان دادن آزادی کامل به نمونه
مورد محرمانه ماندن مشخصات فردی، تعهد ها دربه آن
 منظور محفوظ ماندن پرسشنامه به مدت پژوهشگر به
 هایسال بعد از مطالعه بود. در این مطالعه از آزمون 1
آماری تی مستقل، من ویتنی، آنالیز کوواریانس و آزمون 
 دقیق فیشر استفاده شد.
 تیریجلسات برنامه آموزش مد یمحتو
عوامل : اول جلسهباشد. به شرح زیر می استرس
کاهش استرس، پاسخ بدن به  یهازا، راهاسترس
و ابعاد آن،  یکارآمدمفهوم خود: دوم جلسه، استرس
منابع : سوم جلسهی، عضلان یگدیآرم نیآموزش و تمر
، مفهوم مقابله و انواع آن ،یکارآمدخود یباورها
 ،یافراگمیتنفس د نیآموزش و تمر: چهارم جلسه
افکار  ینیگزیجا: پنجم جلسه، جاناتیارتباط افکار و ه
: ششم جلسهی، شناخت یبا انواع خطاها ییآشنا ،یمنطق
بحث  :هفتم جلسه، حل مسئله وهیبا ش ییمسئله و آشنا
مورد نقاط ضعف و قوت و انتظارات از در یگروه
برنامه آموزش  یکل یمرور: هشتم جلسه، خود
 .پرسشنامه لیاسترس و تکم تیریمد
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 :ها یافته
محدوده سنی دو گروه کنترل و  ،نتایج نشان داد
سال بود که میانگین سن در گروه آزمون  42-84آزمون 
در گروه . دبو 33/1±7/4و در گروه کنترل  43±5/3
شاغل و در گروه  %6/2دار و مادران خانه %39/8آزمون 
نظر شاغل بودند. از %51/6دار و خانه %48/4کنترل 
و گروه کنترل  %69/9هل در گروه آزمون أوضعیت ت
در گروه  %6/2در گروه آزمون و  %3/1هل و أمت %39/8
دست آمده هنتایج ب. )1(جدول شماره  کنترل بیوه بودند
توجه به استفاده از روش تخصیص تصادفی داد، با نشان
گونه تفاوت آماری ها در گروه آزمون و کنترل هیچنمونه
نظر مشخصات دموگرافیک، سن، شغل، بین دو گروه از
 هل و وضعیت اقتصادی وجود ندارد.أوضعیت ت
 
 حسب مشخصات دموگرافیکهای مورد پژوهش برتوزیع فراوانی نمونه :1جدول شماره 
 تعداد گروه کنترل تعداد گروه آزمون مقیاسزیر متغیر
 03 %39/8 13 %69/9 هلأمت هلأوضعیت ت
 2 %6/2 1 %3/1 بیوه
 6 %81/8 8 %52 ضعیف وضعیت اقتصادی
 61 %05 61 %05 متوسط
 8 %52 6 %6 خوب
 5 %51/6 2 %6/2 شاغل وضعیت اشتغال
 72 %48/4 03 %39/8 دارخانه
 
 میانگین نمره  ،ستقل نشان دادم tآزمون 
کارآمدی مادران بین دو گروه قبل از مداخله اختلاف خود
اما آزمون آنالیز کوواریانس  ؛)P=0/841( دار نداردیمعن
کارآمدی در میانگین نمره خود نشان داد، )AVOCNA(
) و یک ماه بعد از P>0/100گروه آزمون بعد از مداخله (
آزمون . بیشتر از گروه کنترل بودداری یطور معنمداخله به
 واریانس با تکرار مشاهدات نشان داد که میانگین 
 زمان (قبل،  3کارآمدی گروه کنترل، در بین نمره خود
 دار بعد و یک ماه بعد از مداخله) اختلاف معنی
 اما در گروه آزمون میانگین نمره ؛ )P=0/157( نداشت
داری یافته است یکارآمدی به مرور زمان افزایش معنخود
 .)2(جدول شماره  <P(0/100(
 
 های مختلف در دو گروهکارآمدی مادران در زماننمره خود :2جدول شماره 
 نتیجه آزمون گروه کنترل گروه آزمون زمان
 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ±میانگین 
 P=0/841، t=1/64 55±6/84 75±7/84 قبل از مداخله
 P>0/100، F=89/3 45±5/32 46±3/65 داخلهبعد از م
 <P0/100، F=821/9 45±4/12 66±3/87 یک ماه بعد از مداخله
  P=0/157 <P0/100 P
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مستقل نشان داد، میانگین تغییر نمره  tآزمون 
 کارآمدی بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخلهخود
 دار . اختلاف معنی)<P0/100( داری بودمعنی
یک ماه بعد از مداخله کارآمدی نگین نمره خودبین میا
و یک ماه بعد از ) <P0/100نسبت به قبل از مداخله (
 بین  )P=0/540مداخله نسبت به بعد از مداخله نیز (
 دو گروه آزمون و کنترل وجود داشت (جدول 
میانگین نمره  DSLاساس آزمون تعقیبی بر .)3شماره 
ها نیز سنجیده شد مدی بین دو به دوی زمانآکارخود
 .)4(جدول شماره 
 
 کنترل مدی مادران در دو گروه آزمون وآکارتغییرات نمره خود :3جدول شماره 
 نتیجه آزمون گروه کنترل گروه آزمون نمره تغییرات
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 <P0/100 -0/05±0/56 7/13±1/07 بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله
 <P0/100 -0/34±0/68 8/18±1/03 یک ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله
 P=0/540 0/60±0/75 1/05±0/14 یک ماه بعد از مداخله نسبت به بعد از مداخله
 
 DSL ها توسط آزمونزمان دوبه  دوکارآمدی بین نتایج حاصل از مقایسه میانگین نمره خود :4جدول شماره 
 گروه کنترل گروه آزمون هازمان
 P P
 0/054 <0/100 قبل از مداخله با بعد از مداخله
 0/816 <0/100 قبل از مداخله با یک ماه بعد از مداخله
 0/319 <0/100 بعد از مداخله با یک ماه بعد از مداخله
 
 :بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در مقایسه 
 کارآمدی مادران قبل از مداخله، بین میانگین نمره خود
اما پس از مداخله  ؛ار وجود ندارددیدو گروه اختلاف معن
در  کارآمدیو یک ماه بعد از مداخله میانگین نمره خود
 .داری بیشتر از گروه کنترل بودیمعن طورگروه آزمون به
زمان  3 کارآمدی بیندر گروه کنترل میانگین نمره خود
اما در گروه آزمون به مرور  ؛ری نداشتدانیاختلاف مع
در مطالعه  مغربی و همکاران. زمان افزایش یافته است
 های ارتباطی بر بخشی آموزش مهارتخود به اثر
کارآمدی والدینی مادران دارای فرزند با اختلال خود
ثیر أاند که نتایج بیانگر تفعالی پرداختهبیش کاستی توجه/
کارآمدی ی و افزایش خودهای ارتباطآموزش مهارت
 .)51( مادران است والدینی در
سازی روش آرام در مطالعه مسعودی و همکاران،
کارآمدی در بیماران پیشرونده عضلانی باعث بهبود خود
با این  باشد.شد که با نتایج مطالعه حاضر همسو می SM
های تفاوت که در مطالعه مسعودی از یکی از روش
 ؛کارآمدی استفاده شدسنجش خود مدیریتی استرس برای
اما در این مطالعه از چندین روش مدیریت استرس استفاده 
نشان داد،  و همکاران zizA). نتیجه مطالعه 61شده است (
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باعث کاهش  آموزش والدین کودکان مبتلا به تالاسمی
شود و اجتماعی و افسردگی مادران می -مشکلات روانی
داری وجود یارتباط معنبین دریافت آموزش و افسردگی 
در این مطالعه از روش آموزش ساده جهت کاهش  .دارد
در  .)71(اجتماعی والدین استفاده شد  -مشکلات روانی
مطالعه حبیبی و همکاران نیز اجرای مدیریت استرس 
افسردگی و اضطراب  در داریتوانست باعث کاهش معنی
عاملی و همچنین جبل ؛)81(زنان سرپرست خانوار شود 
های ی خود به نقش موثر برنامههمکاران نیز در مطالعه
مدیریتی استرس بر سلامت عمومی بیماران قلبی اشاره 
کارگیری برنامه ران نیز با بههمکا و kaorC .)91(اند کرده
مدیریت استرس بر روی سازگاری و مقابله با استرس و 
افسردگی و اضطراب زنان مبتلا به سرطان سینه نشان داد که 
اثر این مداخلات باعث تعدیل استرس و افزایش سازگاری 
نتایج تمامی مطالعات ذکر شده  .)02(شود در زنان مبتلا می
است که حالیاین در .ی حاضر همخوانی داردبا مطالعه
نشان داده است که  همکاران جماب ویج مطالعه سرابینتا
آموزش والدین کودکان مبتلا به اوتیسم باعث افزایش 
شود و معتقدند ممکن است کارآمدی والدین نمیخود
ها و عدم فشردگی جلسات و شرایط خاص آزمودنی
زش جهت ثیر آموأشرکت پدران در این برنامه علت عدم ت
که نتایج این مطالعه با  اشدبکارآمدی میافزایش خود
 ).6( مطالعه حاضر مغایرت دارد
ثیر برنامه أحاضر بیانگر ت لذا نتایج مطالعه
کارآمدی مادران دارای مدیریت استرس بر خود
تشخیص بیماری . کودک مبتلا به تالاسمی بود
تالاسمی و تطابق آن برای خانواده یک بحران 
نی شود و باعث ایجاد مشکلات روامحسوب می
خصوص مادران (که در امر اجتماعی والدین به
این  .)12(شود مراقبت نقش موثرتری دارند) می
شود و کافی مادران میکارآمدی نااسترس باعث خود
کارآمدی مادران بر روند پیشرفت و توجه به خودبا
بهبود بیماری کودک، تدارک یک برنامه آموزشی 
کارآمدی از س برای افزایش خودمدیریت استر
سزایی برخوردار است، چه بسا که در اهمیت به
های مختلف نقش مدیریت استرس بر بهبود پژوهش
وضوح مشخص های مزمن بهکارآمدی و بیماریخود
زمینه اجرای لذا از سایر مطالعاتی که در ؛شده است
های برنامه آموزش مدیریت استرس بر روی بیماری
جهت مقایسه با مطالعه حاضر  ،ام شده استمزمن انج
 .استفاده گردید
های مدیریت کلی استفاده از تکنیکطوربه
ند که بتوانند با کاسترس به مادران کمک می
زا بهتر برخورد کنند و باعث های استرسموقعیت
کارآمدی آنان کیفیت زندگی و افزایش خود بهبود
ه حاضر در مطالع. مراقبت از کودک شود در امر
ز اجهت کاهش مشکلات ناشی از بیماری تالاسمی، 
چندین روش مدیریت استرس استفاده شد و توانست 
 کارآمدی توانمند نماید.زمینه خودها را درخانواده
 
 گیری:نتیجه
مطالعه حاضر نشان داد، برنامه آموزش مدیریت 
کارآمدی استرس رویکرد مناسب برای افزایش خود
اساس بر دک مبتلا به تالاسمی است.مادران دارای کو
های شود که از مهارتهای این مطالعه پیشنهاد مییافته
کارآمدی والدین و مدیریت استرس جهت بهبود خود
 .افزایش کیفیت زندگی کودکان تالاسمی استفاده شود
هایی پژوهشگر در روند تحقیق حاضر با محدودیت
تأثیر گذاشته  روبرو بود که ممکن است، بر کیفیت پژوهش
توان به فشرده بودن ها میجمله این محدودیتباشد. از
 .جلسات برنامه آموزش مدیریت استرس اشاره کرد
 
 های پژوهش در بالین:کاربرد یافته
های برنامه استفاده از ،اساس نتایج این مطالعهبر
تواند موجب افزایش آموزش مدیریت استرس می
ودک مبتلا به تالاسمی کارآمدی مادران دارای کخود
 عنوان که نقش مهم پرستاران بهآنجااز. شود
قابل انکار است، لذا پیشنهاد دهندگان مراقبت غیرارائه
های زمینه اجرای برنامهشود که مدیران پرستاری درمی
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 یگدنز تیفیک دوبهب تهج سرتسا تیریدم شزومآ
 یدنمناوت و ییآراک شیازفا و یمسلاات ناکدوک
اوناخهدنآ یاهدنیامن مادقا تبقارم رما رد اه. 
 
:ینادردق و رکشت 
نایاپ لصحام هلاقم نیا هرامش هب ییوجشناد همان
393173 یم و تاقیقحت تنواعم یلام تیامح اب و دشاب
تسا هتفرگ ماجنا ناهفصا یکشزپ مولع هاگشناد یروانف. 
نیدبیم مزلا دوخ رب ناگدنسیون هلیسو زا هک دنناد
 تنواعم لنسرپ ،ییامام و یراتسرپ هدکشناد مرتحم
 هب هتسباو )ع( اضر ماما هاگنامرد یمسلاات شخب مرتحم
دیس ناتسرامیب ناکدوک ناردام و ناهفصا ادهشلا
هعجارم یمسلاات هناقاتشم ار ام هک زکرم نآ هب هدننک
دندومن یراکمه، دنیامن ینادردق و رکشت. 
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Background and aims: Thalassemia is the most common hereditary chronic anemia in humans. 
Stress caused by the disease leaves adverse effects on children’s self-efficacy in the care of 
family members, especially mothers. Therefore, this study aimed to determine the effect of stress 
management training, self-efficacy in mothers of children with thalassemia. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted in Seyedalshohada hospital (clinic of 
imam Reza) in Isfahan in 2014. 64 mothers of children with thalassemia were randomly assigned 
into two experimental and control groups. Demographic questionnaires and researcher-designed 
questionnaires of parental self-efficacy questionnaires dealing with the disease were completed at 
the beginning and end of the study and in the follow-up to the control group. Stress management 
training was conducted for experimental group of 8 sessions weekly. Data were analyzed using 
SPSS software and statistical tests of Mann-Whitney test, independent t-test and fisher exact test. 
Results: The results of study showed that there was no significant difference between the 
experimental and control groups in terms of self-efficacy score before the intervention(P=0.148), 
but self-efficacy score in the experimental group was significantly more than the control group 
after intervention as well as a month later, (P=0.001). Generally, self-efficacy in mothers after 
the intervention and one month later increased in comparison with pre intervention. 
Conclusion: The results showed that stress management training program can be a useful 
approach to increase self-efficacy in mothers of children with thalassemia. Therefore, it is 
recommended to improve the self-efficacy in mothers of children with chronic diseases such as 
thalassemia. 
 
Keywords: Thalassemia, Self-efficacy, Stresses Management. 
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